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Ⅰ．問題と目的
抑うつの発生に関する代表的理論として，
まず Beck，A．T．（１９７６）の認知療法があげ
られる。彼は，抑うつは認知の歪みとしての
否定的自動思考や抑うつスキーマによっても
たらされるとして，認知から感情への因果性
を想定している。一方で，Teasdale，J．D．，
and Dent，J．（１９８８）は抑うつ的処理活性仮
説を唱え，感情から認知へ，認知から感情へ
という，双方向的な悪循環の因果性を想定し
ている。これらは，心理システムを形成する
諸要素間の因果性の方向に違いはあるにせよ，
抑うつの発生（再発）過程に関する理論であ
ることに違いはない。
確かに，抑うつが発生して悪化するプロセ
スにおいて，心理システムを形成する認知過
程や情動過程がどのような因果性のもとに機
能しているのか精査することは重要である。
しかし，それと合わせて，抑うつが軽減して
回復するプロセスにおいても同様の精査を行
えば，抑うつの発生過程と回復過程からなる
全体のプロセスのなかで心理システムの変化
を捉えることができるわけで，抑うつについ
て，従来よりも包括的な視野のもとに検討し
得るようになるはずである。
本論の目的は，抑うつの発生・回復過程に
おける情動過程と認知過程の因果性について，
個別事例を基盤とした検討を行うことである。
心理療法による介入によって抑うつに構造変
化が発生する前後で，心理システムを形成す
る認知過程と情動過程の関係性がどのように
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変化するのか，時系列分析を活用して実証的
に検討を加えるつもりである。
Ⅱ．対象と方法
１．倫理的配慮
事例はすべて，ブリーフセラピーが抑うつ
や不安に及ぼす効果に関する研究を行った際
に筆者の私設心理相談室に来談したクライエ
ントであり，心理療法と研究に関するイン
フォームド・コンセントをへて時間制限短期
療法に導入された。プライバシーを保護し，
個人が特定されないようにするために，本論
では数量的データのみ使用する。
２．事例の概要
事 例Ａ：３０代 の 女 性。BDIⅡ（小 嶋
ら，２００３）の得点は次のように推移している。
２７［中等度の抑うつ］（インテーク）→１
（最終セッション）→０（フォローアップ）。
事例Ｂ：２０代の女性。BDIⅡ得点の推移：
１９［軽度］→５→５。
事例 C：３０代の女性。BDIⅡ得点の推移：
３９［重度］→２→２。
すべての事例は，このリサーチ中に精神医
学的な薬物療法を含めてその他の心理的支援
を受けていない。事例Ｂには精神科通院歴が
あるものの，治療終了後１年以上経過してい
る。
３．心理尺度
抑うつ気分と否定的思考を測定するために，
POMS短縮版（横山，２００５）から「抑うつ‐
落込み」（以下 DEP）の５項目と，DACS
（福井，１９９８）から「自己否定」（以下 NEG）
の１０項目を使用し，教示文にある評定期間は
いずれも「今日一日」に変更した。各事例は
自宅でこれらに毎日回答し，結果として全体
のデイリーデータ数（ベースライン期＋介入
期＋フォローアップ期）は，事例Ａが９５日，
事例Ｂが９６日，事例Ｃが１２５日であった。尺
度の得点は，いずれも t得点に換算して使用
した。なお，各事例が導入された時間制限短
期療法は，インテークとフォローアップの他
に４回のセッションで構成されている。
４．分析方法
まず，ブレイクポイント検定により DEP
に構造変化が発生した時点を確認し，これに
よって時系列データを分割したうえで，セグ
メントの前方を抑うつの発生過程，後方を回
復過程として区別した。また，分割時系列分
析により，抑うつの発生過程と回復過程のレ
ベルの変化の程度を効果量の算出によって確
認した。次に，変数間の因果性について検証
するためにグレンジャー因果性検定を行った。
なお，分割時系列分析には SMAソフト（Bor-
ckardt，J．J．，２００６）を，その他の統計解析
には EViews８を用いた。
Ⅲ．結 果
１．ブレイクポイント検定
各事例の DEPの構造変化を確認するため
に，ブレイクポイント数を１，有意水準を５％
に設定して，ブレイクポイント検定を行った。
その後，シミュレーションの回数を１万回に
設定して，発生過程と回復過程のレベルの変
化の程度を分割時系列分析によって検討した。
結果をまとめて表１に示す。
事例Ａに関しては，ブレイクポイントなし
という帰無仮説が棄却された（F＝２１１．８７，
p＜．０５）。その結果，DEPの時系列データは
抑うつの発生過程（N＝１５，６６．１３±１１．７８）
と回復過程（N＝８０，４２．０８±３．７５）の二つ
のセグメントに分割され，両過程のレベルに
は効果量にして「大」の差が認められた（r
＝．８３４，p＜．００１）。
事例Ｂに関しても，帰無仮説が棄却された
（F＝１３．６９，p＜．０５）。そ の 結 果，DEPの
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時系列データは発生過程（N＝４７，４７．４９±
８．４９）と回復過程（N＝４９，４２．２９±４．６８）
の二つのセグメントに分割され，両過程のレ
ベルには効果量にして「中」の差が認められ
た（r＝．３５７，p＜．００１）。
事例Ｃに関しても，帰無仮説が棄却された
（F＝５８．６２，p＜．０５）。そ の 結 果，DEPの
時系列データは発生過程（N＝４９，５５．２７±
１１．９８）と回復過程（N＝７６，４４．００±３．４４）
の二つのセグメントに分割され，両過程のレ
ベルには効果量にして「大」の差が認められ
た（r＝．５６８，p＜．００１）。
なお，図１～３は，各事例の DEPと NEG
の推移，および各セグメントにおけるブレイ
クポイントを含む DEPの平均値をグラフに
したものである。
２．グレンジャー因果性検定
すべての事例の各変数についてセグメント
毎にグレンジャー因果性検定を行ったところ，
表２のような結果が得られた。表３はその要
約である。ラグ次数はシュワルツの情報量基
準（SIC）をもとに決定した。なお，事前に
単位根検定を行ったところ，データはすべて
Ⅰ（１）の非定常系列であることが判明した。
まず事例Ａの発生過程について検定したと
ころ，DEP→NEGの方向に因果性が認めら
れた（DEP→NEG，F＝３１．１１０，p＜．０１，NEG
→DEP，F＝１．４４０，n．s．）。次に回復過程に
ついて検定したところ，NEG→DEPへと因
果性の方向が反転していることが理解された
（DEP→NEG，F＝０．６３３，n．s．，NEG→DEP，
F＝２．８３３，p＜．０５）。
事例Ｂの発生過程における因果性について
検定したところ，DEPと NEGのあいだに因
表１ 抑うつのブレイクポイント検定と SMAの結果
*は５％水準，***は０．１％水準で有意であることを示す。
効果量の基準：r＝．１０（小），．３０（中），．５０（大）
図１ 事例ＡのDEPと NEGの推移
構造変化前の日数 構造変化後の日数 F値 r
事例A １５ ８０ ２１１．８７* ．８３４***
事例B ４７ ４９ １３．６９* ．３５７***
事例C ４９ ７６ ５８．６２* ．５６８***
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表２ グレンジャー因果性検定の結果
数値は F値である。（ ）内はラグ次数を，DEPは抑うつを，NEGは否定的思考を，
→は因果性の方向を意味する。
**は１％水準，*は５％水準で有意であることを示す。
表３ 因果性の要約
図２ 事例ＢのDEPと NEGの推移
図３ 事例ＣのDEPと NEGの推移
発生過程 回復過程
因果性 方向 因果性 方向
事例A ○ DEP→NEG ○ NEG→DEP
事例 B × ――― ○ DEP⇔NEG
事例 C ○ NEG→DEP × ―――
構造変化前 構造変化後
DEP．→NEG． NEG．→DEP． DEP．→NEG． NEG．→DEP．
事例A ３１．１１０** １．４４０ （３） ０．６３３ ２．８３３* （３）
事例B ０．６０４ １．６４１ （２） ３．４７８* ３．４６６* （５）
事例C １．０４８ ８．７１９** （１） １．６２５ ０．９５５ （３）
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果性は認められなかった（DEP→NEG，F＝
０．６０４，n．s．，NEG→DEP，F＝１．６４１，n．s．）。
次に回復過程について検定したところ，DEP
→NEGおよび NEG→DEPの双方向に因果
性が認められた（DEP→NEG，F＝３．４７８，p
＜．０５，NEG→DEP，F＝３．４６６，p＜．０５）。
事例Ｃの発生過程における因果性について
検定したところ，NEG→DEPの方向に因果
性が認められた（DEP→NEG，F＝１．０４８，n．s．，
NEG→DEP，F＝８．７１９，p＜．０１）。次に回復
過程について検定したところ，因果性は認め
られなかった（DEP→NEG，F＝１．６２５，n．s．，
NEG→DEP，F＝０．９５５，n．s．）。
Ⅳ．考 察
１．心理システムのモードに対応した理論と
技法
まず，抑うつの発生過程と回復過程に現わ
れた心理システムのモードは，情動過程と認
知過程の因果性の視点から，それぞれ「情動
過程優位型 DEP→NEG」，「認知過程優位型
NEG→DEP」，「双方向型 DEP⇔NEG」，「独
立型 DEP↑↓NEG」の４種類に分類すること
ができる。
「情動過程優位型」には，抑うつ発生の因
果性として情動過程が認知過程に先立つとい
う意味で，理論モデルとしては，たとえば既
存のストレス脆弱性モデルや，生物学的精神
医学の抑うつモデルや，認知過程が情動過程
に隷属するタイプの心理システム論（ヴィゴ
ツキー，２００８）が適合するように思われる。
心理療法としては，感情と体験過程にアプロー
チする感情焦点化療法（Greenberg，L．S．，
２０１１）などが有効であるのかもしれない。
「認知過程優位型」には，ベックの抑うつ
理論が適合するのかもしれない。心理療法と
しては，歪んだ認知を修正する認知療法
（Beck，A．T．，１９７６）が有効であるのかも
しれない。
「双方向型」は，ティーズデールの抑うつ
理論が適合するのかもしれない。心理療法と
しては，情動過程と認知過程の悪循環を断ち
切るマインドフルネス認知療法（Segal，Z．
V．，Williams J．M．G，and Teasdale，J．D．，
２００１）などが有効であるのかもしれない。
「独立型」には，認知的評価によって感情
が生起すると考えたラザルスとの論争でよく
知られている，ザイアンス（Zajonc，R．B．，
１９８０）の理論が適合するのかもしれない。彼
は，情動過程と認知過程は互いに独立してお
り，認知なしに感情は生じると考えた。ザイ
アンスはともかくとして，情動過程と認知過
程が因果的に独立して作動する抑うつ理論は，
筆者の知るかぎりいまのところ見受けられな
い。このような心理システムのタイプに適し
た抑うつの理論モデルと技法を検討すること
が，今後の課題になるように思われる。
２．心理システムの変化に応じた理論と技法
の選択
３人の事例すべてに，DEPと NEGの因果
性に関して，抑うつの発生過程と回復過程に
おいて変化が認められた。事例Ａは「情動過
程優位型 DEP→NEG」から「認知過程優位
型 NEG→DEP」へと因果性の方向を反転さ
せ，事例Ｂは因果性のない「独立型 DEP↑↓
NEG」から「双方型 DEP⇔NEG」という双
方向の因果性へと転じ，事例Ｃは「認知過程
優位型NEG→DEP」から「独立型DEP↑↓NEG」
へと転じたのである。
ここから結論としていえるのは，われわれ
の心理システムを認知過程と情動過程が連動
する動的な心理諸機能の因果的連関であると
考えれば，抑うつの発生過程と回復過程にお
いてはそれぞれ異なるモードの心理システム
が作動しており，心理機能間の関係性が抑う
つの構造変化点前後で変化するということで
ある。
セラピストは，この変化を無視して心理療
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法開始時に依拠していた特定の理論モデルや
技法を継続して使用するのではなく，変化に
即応するためにアプローチの焦点や姿勢を柔
軟に変えたり，依拠する理論モデルや技法を
従前のものから刷新する必要がある。つまり，
ひとつの優れた理論モデルと技法があればす
べての事例で事足りるとは言えないように，
一人の個別事例にとってさえ，適合するひと
つの理論モデルと技法があればすべて事足り
るとは言えないのである。必然として，抑う
つの発生・回復過程に関するモデルがひとつ
に収束することなど，あり得ないであろう。
結論は，セラピストにはより統合的で折衷
的なアプローチが，特定の技法や特定の理論
モデルに縛られない「多元的アプローチ」
（Cooper，M．，and McLeod，J．（２０１１）が，
当然のこととして必要になるということである。
Ⅴ．おわりに
セラピーのプロセスにおいては，あるいは
抑うつの発生・回復過程においては，認知過程
と情動過程の連関としての心理システムが変
化するようである。クライエント側の要因で
ある心理システムのモードの変化に即応して
セラピスト側のアプローチの仕方も変えるこ
とができれば，抑うつの回復をさらに効果的
に促進することが可能になるのかもしれない。
本論の限界である。各事例の各セグメント
を構成するサンプル数が，VARモデルによ
る分析を行うには少なかったように思われる。
今後は，サンプル数が十分な事例を対象とし
た研究を行うつもりである。また，本論では
回復事例のみ対象としたが，抑うつの慢性化
した回復困難例についても検討していくつも
りである。
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